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パルス幅20 ns、繰返し周波数500 Hzである。8 chのリニアアレイセンサを開発しハンドヘルド型のプロ
ーブを実現した。専用に開発したボードに実装したFPGAで画像の演算処理を行うことで、最大30 fpsで
断層画像の表示が可能である。システムの性能を評価するためにアクリルブロック共重合体を主材料とする
ファントムを開発した。光の散乱体として酸化チタンを混入し0.7 mm厚のシート状となっており積層可能
である。光の吸収体として赤インクをプリントした。4 層、6 層に積層したファントムの光音響イメージン
グを行い、最大深さ4.5 mmの吸収体が画像化できること、その測定誤差が最大140 µmであることを確認
し、臨床応用可能な性能であることを確認した。 
 In vivoでの評価としてラット熱傷モデルでの測定を行った。熱傷は4種類に分類され、その重症度により
熱傷深度が異なる。熱傷深度が深くなると治癒期間も長くなり、Ⅲ度熱傷では真皮全層が壊死するため皮膚
移植が必要である。このように熱傷深度に応じて治療方針が異なるため正確な熱傷診断が必要であるが、現
在ほとんどの診断は医師による肉眼的所見によるものであり、医師の経験に大きく依存している。様々な熱
傷診断手法が提案されているが、光を用いた計測技術であるため測定深度が1 mm以下に制限されることが
課題である。本研究では開発したシステムを使用してラット熱傷モデルを測定し、その組織標本から見積も
った熱傷深度と比較を行った。その結果システムの測定結果では、浅達性Ⅱ度熱傷、深達性Ⅱ度熱傷、Ⅲ度
熱傷モデルでは測定画像から読み取れる熱傷深度に明らかに違いがあり、その測定結果は組織標本から見積
もった熱傷深度とほぼ一致することが確認された。更に熱傷深度測定の正確性を確認するため、6 条件でラ
ット熱傷モデルを作製した。(Walker-Mason法、熱傷作製条件：70/78/83/88/93/98℃) 熱傷作製48時間後
に光音響イメージング、レーザードップラー血流イメージングを行い、それぞれの測定結果を組織標本から
見積もった熱傷深度と比較した。その結果、光音響イメージング・システムでの測定結果から見積もった熱
傷深度の方が、レーザードップラー血流イメージングで測定した結果よりも、組織標本から見積もった熱傷
深度に高い相関性を示すことが分かった。熱傷深度が深いモデルにおいてレーザードップラー血流イメージ
ング・システムでの測定結果のバラつきが大きいことに対し、光音響イメージング・システムでの測定バラ
つきは熱傷深度に依存していないことから、ラットよりも皮膚の分厚いヒトに対しても有効である可能性が
示された。 
 熱傷深度診断以外の応用として、移植皮膚の生着モニタリングの評価を行った。広範囲の重度熱傷におい
て皮膚移植が行われるが、生着判断は肉眼的観察によるものであり定量的な評価は困難である。本研究では、
ラットの自家皮膚移植モデルと同種皮膚移植モデルの測定を行いその結果を比較した。皮膚移植後1日まで
はいずれのモデルも移植片内に血管由来と考えられる光音響信号が確認されるが、2 日後、4 日後では、自
家皮膚移植モデルで光音響信号が増加するのに対し、同種皮膚移植モデルでは減少する傾向にあった。これ
は同種皮膚移植の拒絶反応による脱落の兆候を示していると考えられる。移植部位の組織標本画像の解析結
果からも、自家皮膚移植では血管内皮細胞の数が増え血行回復を示しているが、同種皮膚移植では移植1日
後以降血管内皮細胞の数は減少しており、光音響イメージングの測定結果とよく一致していた。 
 このように開発した光音響イメージング・システムにおいて熱傷診断及び移植皮膚の生着モニタリングの
評価を行いその有効性を確認した。システムの仕様からも臨床応用は十分可能であることから、今後その有
効性を確認する予定である。 
 
 
 
 
 
